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ნარჩენების მართვა სამედიცინო დაწესებულებაში
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი)
ზოგადი მიმოხილვა
ნარჩენების სწორ მენეჯმენტს ფუნდამენტური მნიშვნელობა აქვს პაციენტზე ორიენტირებული მაღალკვალიფიციური სამედიცინო მომსახურების მიწოდების, ასევე პაციენტების, პერსონალის უსაფრთხოებისა და გარემოს დაცვის უზრუნველყოფის კუთხით. ნარჩენებთან არასწორი მოპყრობა რისკის ქვეშ აყენებს პერსონალის, პაციენტების და საზოგადოების ჯანმრთელობას, რაც განპირობებულია ინფექციური, ტოქსიური, რადიაქტიული და ბასრი ნარჩენების მავნე ზემოქმედებით, ასევე არსებობს სამედიცინო დაწესებულებიდან მულტირეზისტენტული მიკროორგანიზმების გარემოში გავრცელების საფრთხე.
შესავალი

სამედიცინო დაწესებულებაში წარმოქმნილი ნარჩენების კატეგორია და რაოდენობა დამოკიდებულია მრავალ ფაქტორზე, მათ შორის დაწესებულების პროფილზე, სპეციალიზაციაზე და სერვისებზე, მრავალჯერადი და ერთჯერადი გამოყენების საგნების პროპორციაზე, დატვირთვის დონეზე -ჰოსპიტალიზაციის და/ან ამბულატორიული ვიზიტების მაჩვენებელზე, თანამშრომელთა რაოდენობაზე და ა.შ.
დიაგრამა 1: სამედიცინო დაწესებულებაში წარმოქმნილი ნარჩენების ტიპური შემადგენლობა


[image: image18.bmp]
ნარჩენების წარმოქმნის საშუალო სიჩქარე გამოითვლება სხვადასხვაგვარად - კგ/ დღეში, კგ/წელიწადში, კგ/პაციენტზე, კგ/დატვირთულ საწოლზე, კგ/ერთ ადამიანზე თვეში (ადამიანში იგულისხმება როგორც პაციენტი, ისე პერსონალიც). სხვა ქვეყნების და საავადმყოფოების მონაცემები უნდა გამოვიყენოთ მხოლოდ საორიენტაციო მიზნით. ამდაგვარი მონაცემები შეიძლება განვიხილოთ, როგორც მაგალითი და არა როგორც დაგეგმარების, ბიუჯეტის შედგენის და შესყიდვების  საფუძველი.
მაღალშემოსავლიან ქვეყნებში 1 საწოლზე 1 დღის განმავლობაში წარმოიქმნება საშუალოდ 0,5კგ სახიფათო ნარჩენი, დაბალშემოსავლიან ქვეყნებში - 0,2კგ. დაბალშემოსავლიან ქვეყნებში  მცირე მაჩვენებელი უკავშირდება ძირითადად არასწორ დაყოფას (სეგრეგაციას).
ინფექციის განვითარების თვალსაზრისით, საფრთხის შემცველია  შერეული ნარჩენების ხელით დახარისხების პროცესი; ასევე,  ნარჩენების წინასწარი დამუშავების არასწორი პრაქტიკა.

 ნარჩენებში შემავალი მავნე ნივთიერებების და პათოგენური აგენტების ზემოქმედების შედეგი შეიძლება იყოს:
· რადიაციული დამწვრობა;

· დასხივება;

· ბასრი საგნით მიყენებული ტრავმა;

· ინფექციური დაავადების განვითარება;

· ფარმაცევტული პროდუქტებით (ანტიბიოტიკები, ციტოსტატიკები) მოწამვლა;

· დაბინძურებული წყლებით მოწამვლა;

· ქიმიური ნაერთებით და მძიმე მეტალებით მოწამვლა.
სამედიცინო ნარჩენების წყაროები 
ძირითადი წყაროები
სტაციონარული და ამბულატორიეული სამედიცინო დაწესებულებები, პირველადი ჯანდაცვის დაწესებულებები, დიაგნოსტიკური ცენტრები, ხანგრძლივი მოვლის დაწესებულებები, ჰოსპისი, დიალიზის ცენტრები, გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების ცენტრები, დამხმარე სერვისების მიმწოდებელი დაწესებულებები - სასამართლო-სამედიცინო საექსპერტო დაწესებულება, სამედიცინო-პათოლოგანატომიურ დაწესებულება, სისხლის ბანკი.
მცირე წყაროები
შინმოვლის დაწესებულებები/ბინაზე სამედიცინო სერვისის მიმწოდებელი სუბიექტები, ექიმ-სპეციალისტის კაბინეტები, სტომატოლოგიური კლინიკები/კაბინეტები, სასწრაფო გადაუდებელი დახმარებისა და სამედიცინო ტრანსპორტირების (რეფერალის) სამსახურები, ფსიქიატრიული ცენტრები, ესთეტიკური მედიცინის დაწესებულებები და ა.შ.
სამედიცინო ნარჩენების მცირე წყაროებს პრაქტიკულად არ აქვთ შემდეგი სახის სახიფათო ნარჩენები:

· რადიაქტიური ან ციტოსტატიკური ნარჩენები;

· პათოლოგ-ანატომიური ნარჩენები;

· ბასრი ნარჩენები, გარდა  საინიექციო მასალისა და გატეხილი ამპულებისა.

სამედიცინო ნარჩენების კატეგორიები
სამედიცინო ნარჩენების კატეგორიის ზუსტი განსაზღვრა შემადგენელი აგენტების რაოდენობის და ტიპის საფუძველზე შეუძლებელია. ამიტომ, პრაქტიკულ მიდგომას წარმოადგენს ისეთი ნარჩენების გამოვლენა, რომელთანაც მოპყრობა არის პოტენციური რისკის შემცველი და საჭიროებს უსაფრთხოების  ზომების დაცვას.
სამედიცინო ნარჩენები შეიძლება იყოს სახიფათო და არასახიფათო. სახიფათო ნარჩენებს შეუძლია ბიოლოგიური, ქიმიური, რადიაქტიული ან ფიზიკური ზიანი მიაყენოს ადამიანებს და გარემოს. არასახიფათო ნარჩენებს აღნიშნული ზიანის მიყენება არ შეუძლიათ, უსაფრთხოა ადამიანებისთვის და გარემოსთვის; მათი გატანა ხორციელდება მუნიციპალური ნარჩენებთან ერთად. 

სახიფათო ნარჩენების კატეგორიებიდან ინფექციური დაავადებების გავრცელების საფრთხეს უპირატესად ქმნიან მიკრობიოლოგიური კულტურები და ნათესები, ხოლო ტრავმატიზმის თვალსაზრისით რისკის შემცველია ბასრი ნარჩენები. 
ინფექციური ნარჩენები 

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სახიფათო და მოიცავს პათოგენური აგენტებით, სისხლით და სხვა ბიოლოგიური სითხეებით დაბინძურებულ ყველა სახის ნარჩენს, მათ შორის ტამპონებს, მარლას, ბინტს, ხელთათმანებს, ერთჯერად ხალათებს, ერთჯერად სახარჯ მასალას - სისტემა, ფილტრი, სასუნთქი კონტური, კვების ზონდი, პამპერსი და ა.შ, ბიოლოგიური სითხეების შემცველ საგნებს (მაგ. სისხლიანი სინჯარა), მიკრობიოლოგიურ კულტურებს, ნათესებს, ვაქცინებს და ა.შ.
მაღალი რისკის ინფექციური ნარჩენები 

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სახიფათო და მოიცავს განსაკუთრებით საშიში პათოგენების შემცველ მიკრობიოლოგიურ კულტურებს, ნათესებს და ა.შ; აღნიშნული პათოგენებით გამოწვეული ინფექციური დაავადების მქონე პაციენტის მოვლის შედეგად წარმოქმნილ ყველა სახის ნარჩენს, მათ შორის საკვების ნარჩენებს, ბიოლოგიურ სითხეებს და ექსკრემენტებს, ერთჯერად საგნებს ან ინსტრუმენტს, რომელიც კონტაქტში იყო განსაკუთრებით საშიშ აგენტებთან. 
ბასრი ნარჩენები 

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სახიფათო და მოიცავს გამოყენებულ ან გამოუყენებელ, მაგრამ მოსაცილებელ ბასრ საგნებს, რომელთაც გააჩნიათ კანის მთლიანობის დარღვევის და კანქვეშა ქსოვილებში შეღწევის უნარი (მაგ. სკალპელი, საპარსის პირი, ნემსი, გატეხილი შუშა).
პათანატომიური ნარჩენები 

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სარისკო (სახიფათო) და მოიცავს ადამიანის ქსოვილებს, ორგანოებს, გამოუყენებელ სისხლს და სისხლის პროდუქტებს, პლაცენტას, ცხოველურ ნარჩენებს ვივარიუმიდან.
ფარმაცევტული ნარჩენები
ამ კატეგორიის ნარჩენები არის როგორც სახიფათო (გენოტოქსიური/ციტოსტატიკური/ ციტოტოქსიური), ასევე არასახიფათო (წყალ-მარილოვანი, გლუკოზის, ამინომჟავების ინტრავენული საინფუზიო ხსნარები, ვიტამინები) და მოიცავს გამოყენებული მედიკამენტების ტარას (დაცლილი ან ნარჩენი პრეპარატით), ვადაგასულ, გაუვარგისებულ  მედიკამენტებს,  ძლიერი ტოქსიგენობის მქონე ფარმაცევტულ ნარჩენებს (პრეპარატები, რომლებიც გამოიყენება ქიმიოთერაპიისას), ამ აგენტებით დაბინძურებულ საგნებს და სახარჯ მასალას (შპრიცი, ტამპონი, სახვევი და ა.შ). 
სახიფათო ფარმაცევტული ნარჩენები (ისევე, როგორც პრეპარატები) ტოქსიურია ადამიანის ორგანიზმისთვის. ინფორმაციას სამედიცინო დაწესებულებაში გამოყენებული პრეპარატების ნარჩენების სახიფათოობის შესახებ უნდა ფლობდეს ფარმაცევტი ან ფარმაცევტულ საშუალებებზე პასუხისმგებელი პირი, რომელიც თავის მხრივ პასუხისმგებელია აღნიშნული ინფორმაციის ნარჩენების მართვაზე პასუხისმგებელი პირისთვის მიწოდებაზე. 
ქიმიური ნარჩენები 

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სახიფათო და მოიცავს მყარ, თხევად და აიროვან მდგომარეობაში მყოფ ქიმიურ საშუალებებს, რომლებსაც გააჩნია სახიფათოობის განმსაზღვრელი ერთი თვისება მაინც (მაგ. ტოქსიურობა, კოროზიულობა, ადვილადაალებადობა, ფეთქებადობა და ა.შ).
ქიმიური ნარჩენების მნიშვნელოვანი წყაროა ფორმალდეჰიდი, გამხსნელები (მაგ: ჰალოგენირებული და არაჰალოგენირებული ნაერთები), გლუტარალდეჰიდი, რენტგენის ფირების ფიქსატორი, რენტგენის ფირები, ლაბორატორიული რეაგენტები, ვადაგასული სადეზინფექციო საშუალებები, მძიმე მეტალების შემცველი საგნები/მოწყობილობები (გატეხილი თერმომეტრები, ფლურესცენციური ნათურები, ელემენტები და ა.შ), ნამუშევარი ზეთები და ა.შ.

რადიაქტიური ნარჩენები  

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის სახიფათო და მოიცავს რადიონუკლიდებით დაბინძურებულ მასალებს, გამოუყენებელ რადიაქტიურ პრეპარატებს, იმ პაციენტების გამონაყოფებს, რომლებიც მკურნალობდნენ რადიონუკლიდებით. 
სამედიცინო დაწესებულებაში რადიაქტიული ნარჩენები წარმოიქმნება სხვადასხვა სადიაგნოსტიკო პროცედურებისას, ორგანოების ვიზუალიზაციისას, სხივური თერაპიისას. ძირითადად შეიცავს რადიონუკლიდებს ხანმოკლე ნახევრადდაშლის პერიოდით, როგორც წესი იშლება რამდენიმე საათში ან დღეში (6სთ-დან 74დღემდე, გარდა კობალტისა) და ძირითადად წარმოდგენილია შემდეგი რადიონუკლიდებით კობალტი (60Co), ტექნეციუმი(99mTc), იოდი (131I) და ირიდიუმი (192Ir).
საერთო სამედიცინო ნარჩენები

ამ კატეგორიის ნარჩენები არის არასახიფათო და მოიცავს სამედიცინო დაწესებულებაში წარმოქმნილ ნარჩენებს, რომლებიც არ არის დაბინძურებული სისხლით და სხვა  ბიოლოგიური სითხეებით, ინფექციური აგენტებით, ქიმიური ან რადიაქტიული ნივთერებებით, არ შეიცავს ბასრ საგნებს; თავისი თვისებებით არის მუნიციპალური ნარჩენების მსგავსი. ძირითადად მოიცავს ქაღალდს, მუყაოს, შესაფუთ მასალებს, პლასტმასს, საკანცელარიო საშუალებებს, საკვების ნარჩენებს, ტექსტილს, არასახიფათო ფარმაცევტულ ნარჩენებს, ასევე ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებს (ხელთათმანები, ნიღაბი, ჩაჩი, ბახილა, ერთჯერადი ხალათი, რომელიც არა არის დაბინძურებული ბიოლოგიური სითხეებით, ერთჯერად თეთრეულს, რომელიც არ არის დაბინძურებული სისხლით და სხვა ბიოლოგიური სითხეებით). შესაძლებელია რეციკლირებადი ნარჩენების (მაგ. ქაღალდი) განცალკევებით შეგროვება.  
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სამედიცინო ნარჩენების მართვის საუკეთესო პრაქტიკა

სამედიცინო მომსახურების მიმწოდებელთა მოვალეობაში შედის საქმიანობის შედეგად წარმოქმნილი ყველა სახის ნარჩენის სათანადო განცალკევება. ნარჩენების მართვის საუკეთესო პრაქტიკა გულისხმობს ნარჩენების წარმოქმნის შემცირებას (პრევენციას), უსაფრთხოდ დახარისხებას, შეგროვებას, შენახვას, ტრანსპორტირებას, წინასწარ დამუშავებას და განადგურებას; ეს პროცესები უნდა იყოს სტანდარტიზებული და ეფუძნებოდეს ეროვნულ რეგულაციებს. 
სეპარაციისთვის, ტრანსპორტირებისა და შენახვისთვის საჭირო ყველა საშუალებით (შემკრები კონტეინერებით ცალკეული ფრაქციებისთვის, წარმოქმნის ადგილებში სეპარაციის ამსახველი თვალსაჩინოებებით, ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით და ა.შ.) უზრუნველყოფა სამედიცინო დაწესებულების ხელმძღვანელის ვალდებულებაა. მნიშვნელოვანია ნარჩენების შემკრები კონტეინერების სწორად შერჩევა და სწორი მარკირება ნარჩენების წარმომქმნელის, კატეგორიის, რაოდენობის, თარიღის და პასუხისმგებელი პირის მითითებით, რაც წყაროს იდენტიფიკაციის საშუალებას იძლევა არასწორად სეპარირებული ნარჩენების შემთხვევაში.   სახიფათო ნარჩენების კონტეინერები არ უნდა დაიდგას ხალხმრავალ ადგილებში,  როგორიცაა:  სამედიცინო დაწესებულების შესასვლელი, დერეფნები, სხვა საჯარო სივრცეები. სამედიცინო ურიკაზე ბასრი და ინფექციური ნარჩენების შემკრები კონტეინერების განთავსება გააადვილებს და უსაფრთხოს გახდის პაციენტის საწოლთან წარმოქმნილი სახიფათო ნარჩენების განცალკევება-დახარისხების და გადაადგილების პროცესს.
ნარჩენების მართვაში ჩართული პერსონალი უნდა გადიოდეს სისტემატურ პროფესიულ გადამზადებას. მნიშვნელოვანია პასუხისმგებელი პირების მხრიდან ნარჩენების მართვაზე სისტემატური მონიტორინგის განხორციელება და პრობლემების დროული გამოვლენა.
ნარჩენების წარმოქმნის შემცირება/პრევენცია
ნარჩენების პრევენცია არის ისეთი ღონისძიება, რომელიც ამცირებს ნარჩენების რაოდენობას.

ღონისძიება მოიცავს შემდეგს:
· შესყიდვისას უპირატესობის მინიჭება მცირე შეფუთვის მქონე საგნების/აღჭურვილობისთვის;
· ისეთი აღჭურვილობის/საგნების შესყიდვა, რომლის დამუშავება ადგილზე (წმენდა-დეზინფექცია) და ხელმეორედ გამოყენება შესაძლებელია;
· ისეთი აღჭურვილობის და მოწყობილობების შერჩევა, რომლის ფუნქციონირების შედეგად ან დაზიანების შემდეგ არ წარმოიქმნება სახიფათო ნარჩენები;

· ძლიერ ტოქსიკური სადეზინფექციო საშუალებების (მაგ. გლუტარალდეჰიდი) ჩანაცვლება დაბალტოქსიკურით (ორთოფთალალდეჰიდი);
· შესყიდვებისას უპირატესობის მინიჭება ხანგრძლივი ვადის მქონე სამკურნალო და სადეზინფექციო საშუალებებისთვის, ხოლო მოკლევადიანის შესყიდვა მცირე მოცულობით.
წარმოქმნის ადგილებში ნარჩენების დახარისხება, სეპარირება  და შეგროვება

სამედიცინო დაწესებულებაში უნდა დაინერგოს ნარჩენები წარმოქმნის ადგილზე სეპარირებული შეგროვების პრაქტიკა  (მაგ. საოპერაციოში, ლაბორატორიაში). პერსონალმა უნდა მოათავსოს ნარჩენები კატეგორიის შესაბამის კონტეინერში,  ნარჩენების პოტენციური საფრთხის და  საბოლოო მოცილების წესის შესაბამისად. თუ ნარჩენები არ არის დაყოფილი სათანადოდ, სახიფათო ნარჩენი აბინძურებს არასახიფათოს, რაც ზრდის ნარჩენების მართვაში ჩართული პერსონალის დაზიანების რისკს ნარჩენების შეგროვების, ტრანსპორტირების, დამუშავების და მოცილების ეტაპებზე. შერეული ნარჩენი ნებისმიერ შემთხვევაში უნდა ჩაითვალოს სახიფათოდ. დაუშვებელია უკვე შეგროვებული ნარჩენების სეპარაცია სამედიცინო პერსონალის მიერ (მაგ., ინფექციური ნარჩენების კონტეინერში მოთავსებული შპრიცების ბასრი საგნების კონტეინერში გადატანა ან არასახიფათო ნარჩენების კონტეინერიდან ინფექციური ნარჩენების ამოღება შესაბამის კონტეინერში განთავსების მიზნით).  
დახარისხება-განცალკევების პროცესის ხელშეწყობა
სხვადასხვა კატეგორიის ნარჩენების კონტეინერების ვიზუალური განსხვავებისთვის გამოიყენება ფერით და წარწერით (ეტიკეტი) მარკირება. სახიფათო ნარჩენების კონტეინერები ინახება არასახიფათოსგან განცალკევებით სხვა სათავსში ან სივრცობრივი იზოლაციის წესის დაცვით.
პაციენტის მოვლის არეში გამოიყენება, სულ მცირე, 3 კონტეინერი (3 კონტეინერის სისტემა):

· საერთო სამედიცინო ნარჩენებისთვის (არასახიფათო)
· ინფექციური ნარჩენებისთვის (სახიფათო)
· ბასრი ნარჩენებისთვის (სახიფათო)
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გარდა 3 კონტეინერისა, ზოგიერთი დანაყოფისთვის შეიძლება საჭირო გახდეს დამატებითი კონტეინერები ნარჩენების სხვა დახარისხებული ფრაქციებისთვის - მაგ. ფარმაცევტული, რადიაქტიული ნარჩენები, რაც თავისთავად დამოკიდებულია მიწოდებული მომსახურების სპეციფიკაზე. 
კონტეინერების მახასიათებლები

კონტეინერები ბასრი საგნებისთვის - უნდა იყოს  ერთჯერადი გამოყენების,  პლასტმასისგან ან მუყაოსგან დამზადებული; მყარი, ჩხვლეტაგამძლე, გაჟონვისადმი გამძლე, ადვილად გამოსაყენებელი (მაგ. ადვილად ასაწყობი), ფერით და დამატებითი წარწერით მარკირებული. შეზღუდული რესურსების პირობებში, შესაძლებელია ჯანმოს მიერ რეკომენდირებული  ალტერნატიული შემკრები საშუალებების (მაგ. პლასტმასის ბოთლები) გამოყენება.
ბასრი ნარჩენების კონტეინერები უნდა განთავსდეს ხელმისაწვდომ და მოხერხებულ ადგილას, თუ ეს შესაძლებელია სასურველია მათი მიმაგრება (მაგ. ურიკის კიდეზე, ან კედელზე).  

დაზიანების პრევენციის მიზნით, ბასრი ნარჩენების კონტეინერი არ უნდა გადაივსოს. ¾-ით შევსების შემდეგ, კონტეინერები უნდა დაილუქოს და გატანილ იქნას სამუშაო ადგილიდან დროებითი დაყოვნების ზონაში. ბასრი ნარჩენების კონტეინერების გადაცლა და მეორედ გამოყენება დაუშვებელია.
სხვა სახიფათო (არაბასრი) ნარჩენების კონტეინერები უნდა იყოს:

· გაჟონვისადმი გამძლე;
· თავსახურიანი და პედლით;
· ფერით და დამატებითი წარწერით მარკირებული;
· სასურველია ამოფენილი იყოს გამძლე პოლიეთილენის პაკეტით. თუ სახიფათო ნარჩენებს სამედიცინო დაწესებულებაშივე უტარდება წინასწარი დამუშავება ავტოკლავირების გზით (იხ. ნაწილი 4), შემკრები პაკეტები უნდა იყოს ავტოკლავირებადი.  
კონტეინერები/პაკეტები არ უნდა გადაივსოს.  ¾-ით შევსების შემდეგ უნდა დაიხუროს (პაკეტს მოეკრას თავი) და გატანილ იქნას სამუშაო ადგილიდან დროებითი დაყოვნების ზონაში.

ცხრილი 2.  ნარჩენების კონტეინერების ფერი, შეფუთვის ტიპები, სიმბოლოები, მარკირება
	არასახიფათო ანუ საერთო სამედიცინო ნარჩენები

	სპეციფიკა
	სამედიცინო ნარჩენები საყოფაცხოვრებო და მუნიციპალური ნარჩენების მსგავსი შემადგენლობით  

	ფერით კოდი
	შავი

	შეფუთვა
	შავი PP ან PE  პარკები შესაბამისი ხარისხისა და მოცულობის

	სიმბოლო
	საყოფაცხოვრებო ნარჩენების მსგავსი (შესაძლებელია არ ჰქონდეს მარკირება)

რეციკლირებადი: საერთაშორისო რეციკლირების აღმნიშვნელი სიმბოლო უნდა მოთავსდეს პარკზე ან ნაგვის ურნაზე. წარწერა: „არა-დაბინძურებული XXX (ნარჩენების სახეობა), რეციკლირებადი“
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	ჩვეულებრივ პირობებში კატეგორიის მითითება არ არის საჭირო

	ინფექციური ნარჩენები

	სპეციფიკა
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	ფერით კოდი
	ყვითელი

	შეფუთვა
	მყარი პოლიეთილენის პარკები შესაბამისი ხარისხისა და მოცულობის. პარკები უნდა მოთავსდეს (ამოეფინოს) კონტეინერში, როგორიცაა პედლიანი ნაგვის ურნა ან თავსახურიანი კონტეინერები. თუ ნარჩენები საჭიროებს ინსინერაციას, PVC პარკები არ გამოიყენება

	სიმბოლო
	საერთაშორისო ბიოსაშიში სიმბოლო შავი წარწერით: „ინფექციური ნარჩენები“
	

	მარკირება
	· დაწესებულების სახელწოდება (დეპარტამენტი, განყოფილება)

· ნარჩენების ქვეკატეგორია, წარმოქმნის თარიღი

· სპეციალური შენიშვნები (მაგალითად, იდენტიფიცირებული პათოგენური აგენტი)

· ნარჩენების მოცულობა და დანიშნულების ადგილის მითითება

	მაღალი რისკის ინფექციური ნარჩენები

	სპეციფიკა
	განსაკუთრებით საშიში პათოგენებით დაბინძურებული ნარჩენები, ასევე მასალები და კულტურები მიკრობიოლოგიური ლაბორატორიიდან

	ფერით კოდი
	ყვითელი

	შეფუთვა
	მყარი, სითხეგაუმტარი, მაღალი ტემპერატურისადმი მედეგი პაკეტები 

	სიმბოლო
	საერთაშორისო ბიოსაშიში სიმბოლო შავი წარწერით: „მაღალი რისკის ინფექციური ნარჩენები“
	

	მარკირება
	· დაწესებულების სახელწოდება (დეპარტამენტი,  განყოფილება)

· ნარჩენების ქვეკატეგორია, წარმოქმნის თარიღი

· სპეციალური შენიშვნები

· ნარჩენების მოცულობა და დანიშნულების ადგილის მითითება

	ბასრი ნარჩენები

	სპეციფიკა
	ყველა ბასრი საგანი, მიუხედავად იმისა,  დასნებოვნებულია თუ არა ინფექციური მასალით 

	ფერით კოდი
	ყვითელი 

	შეფუთვა
	ერთჯერადი გამოყენების წყალგაუმტარი, ჩხვლეტაგამძლე, დალუქული მყარი მუყაოს ან პლასტმასის კონტეინერები. ბასრი საგნების პლასტმასის კონტეინერს უნდა ჰქონდეს სახურავი, რომელიც არ მოიხსნება. სახურავი  უნდა იყოს  მოწყობილი იმგვარად, რომ შესაძლებელი იყოს მასში საგნის ჩაგდება ერთი ხელით. კონტეინერი უნდა იყოს შეუღწევადი და ჟონვაგამძლე. უნდა ჰქონდეს სახელური, რომელიც არ იქნება სახურავის ნაწილი

	სიმბოლო
	საერთაშორისო ბიოსაშიში   სიმბოლო შავი წარწერით: „მაღალი რისკის ინფექციური ნარჩენები“ 
	

	მარკირება


	·  კონტეინერს უნდა ჰქონდეს ჰორიზონტალური ხაზი წარწერით: „ფრთხილად – არ აავსოთ ხაზს ზემოთ“   

· დაწესებულების სახელწოდება (დეპარტამენტი,  განყოფილება)

· ნარჩენების ქვეკატეგორია, წარმოქმნის თარიღი

· სპეციალური შენიშვნები

· ნარჩენების მოცულობა და დანიშნულების ადგილის მითითება



	პათოლოგიურ-ანატომიური ნარჩენები

	სპეციფიკა
	ანატომიური, პათოლოგიური ნარჩენები, როგორიცაა სხეულის ნაწილები

	ფერით კოდი
	ყვითელი

	შეფუთვა
	მჭიდროდ დახურული (წყალმა რომ არ შეაღწიოს) დალუქული, მყარი ცელოფნის პარკები, კონტეინერები და ნარჩენების სხვა შესაგროვებელი საგნები

	სიმბოლო
	არ აქვს. რეკომენდებულია წარწერა: „პათოლოგიური ნარჩენები – ფრთხილად მოეპყარით“

	მარკირება
	· ძირითადი შენიშვნები

	ფარმაცევტული ნარჩენები

	სპეციფიკა
	ფარმაცევტული ნარჩენები

	ფერით კოდი
	ყავისფერი

	შეფუთვა
	უნდა ჩალაგდეს სპეციალურ მუყაოს ყუთებში, კონტეინერებსა და სხვა უსაფრთხო შესაფუთ ჭურჭელში, დამოკიდებულია საშიშროების ხარისხსა და სპეციფიკურ თვისებებზე

	სიმბოლო
	წარწერა: „სახიფათოა! ფარმაცევტული ნარჩენები“ 
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	მარკირება
	ძირითადი შენიშვნები

	ციტოტოქსიკური და გენოტოქსიკური ნარჩენები

	სპეციფიკა
	ციტოტოქსიკური და გენოტოქსიკური ნარჩენები

	ფერით კოდი
	ყავისფერი

	შეფუთვა
	დალუქული, მყარი კონტეინერები, მოსახერხებელი ტრანსპორტირებისთვის. დაუშვებელია სხვადასხვა ტიპის სახიფათო ნარჩენის ერთმანეთში შერევა, რათა თავიდან იქნეს აცილებული ახალი სახიფათო ნაერთების წარმოქმნა

	სიმბოლო
	უჯრედი ტელოფაზაში. 

წარწერა: „ციტოტოქსიკური ნარჩენები“ 
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	მარკირება
	· ძირითადი შენიშვნები

	

	საშიში ქიმიური ნარჩენები

	სპეციფიკა
	ქიმიური ნარჩენები, როგორიცაა  ფორმალდეჰიდი, ეთილის ჟანგი, რენტგენის ფიქსაჟი და ფირის გამოსამჟღავნებელი ხსნარები, გამხსნელები, ნარჩენები მძიმე მეტალების მაღალი შემცველობით

	ფერით კოდი
	ყავისფერი

	შეფუთვა
	დალუქული, მყარი კონტეინერები, მოსახერხებელი ტრანსპორტირებისთვის. დაუშვებელია სხვადასხვა ტიპის სახიფათო ნარჩენის ერთმანეთში შერევა, რათა თავიდან იქნეს აცილებული ახალი სახიფათო ნაერთების წარმოქმნა

	სიმბოლო
	დამოკიდებულია ნარჩენის ტიპზე, როგორიცაა: ჟანგი, კოროზიული ნივთიერებები, შერეული საშიში ნივთიერებები, გარემოს დამაბინძურებელი მასალები და ა.შ. 
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	მარკირება
	· ძირითადი შენიშვნები

· სპეციალური შენიშვნები.


დაწესებულების შიგნით ნარჩენების შეგროვება და ტრანსპორტირება
ნარჩენების კონტეინერების შეგროვებისას დაცული უნდა იყოს პრინციპი „სუფთადან“ „ჭუჭყიანისკენ“. ნარჩენების შეგროვება უნდა დაიწყოს სამედიცინო დაწესებულების ისეთი ზონიდან, რომელსაც ჭირდება მომეტებული ყურადღება სისუფთავის შენარჩუნების თვალსაზრისით (მაგ. რეანიმაცია, საოპერაციო და ა.შ). ნარჩენების შემკრები კონტეინერების გადავსების თავიდან ასაცილებლად, აუცილებელია კონტეინერების შეგროვების სიხშირის შეცვლა (გაზრდა) საჭიროებიდან გამომდინარე. 
ნარჩენების ტრანსპორტირება დაწესებულების შიგნით უნდა მოხდეს ნაკლები მოძრაობის მონაკვეთში (დილით ადრე ან დღის ბოლოს). ტრანპორტირებისას მარშრუტი წინასწარ უნდა განისაზღვროს და მაქსიმალურად გაიმიჯნოს (სივრცობრივად და/ან დროში) ყოველი ცალკეული კატეგორიისთვის, რათა მინიმუმამდე შემცირდეს პერსონალთან და პაციენტებთან სამედიცინო ნარჩენების კონტაქტი. თუ დაწესებულების მოწყობა იძლევა საშუალებას, რეკომენდებულია განცალკევებული ლიფტის ან კიბის გამოყოფა ნარჩენების ტრანსპორტირებისთვის. ნარჩენების შეგროვება და ტრანსპორტირება ხდება პასუხისმგებელი პირების მიერ, რის შემდეგაც კონტეინერები გადააქვთ დროებითი დაყოვნების სივრცეში (ზონაში).
ნარჩენების უსაფრთხო შეგროვება
ნარჩენების შეგროვებისას აუცილებელია ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება. საქმიანობის დასრულებისთანავე პერსონალმა უნდა გაიხადოს იდს და ჩაიტაროს ხელის ჰიგიენა (იხ. შესაბამისი წესი). მრავალჯერადი იდს უნდა გაირეცხოს და დეზინფიცირდეს დაწესებულებაში არსებული წესის შესაბამისად.
საჭირო იდს:

· სპეციალური ფორმა და/ან ერთჯერადი ქირურგიული ხალათი (ინფექციურ ნარჩენებთან მოპყრობისთვის) 
· ხელთათმანები (საყოფაცხოვრებო დანიშნულების);

· წყალგაუმტარი წინსაფარი;
· წყალგაუმტარი დახურული ფეხსაცმელი;

· სახის და თვალების დამცავი საშუალებები;
· ქუდი/ჩაჩი;
· რესპირატორი (ქიმიურ ნარჩენების შეკრებისას).

ნარჩენები უნდა შეგროვდეს სეპარირებულად  შემდეგი ზოგადი წესების დაცვით:
· საერთო სამედიცინო (არასახიფათო), ინფექციური და ბასრი ნარჩენები უნდა შეგროვდეს ყოველდღიურად, ჯერადობა განისაზღვრება საჭიროების შესაბამისად (კონტეინერების შევსების შესაბამისად);
· კონტეინერები უნდა იყოს მჭიდროდ თავდახურული, შევსებული არაუმეტეს ¾-ით;
· ქიმიური და ფარმაცევტული ნარჩენები უნდა შეგროვდეს საჭიროებისამებრ (კონტეინერების შევსების შესაბამისად);

· პაკეტები უნდა იყოს შეკრული, არ უნდა მოხდეს პაკეტების შიგთავსის  ჩაწნეხა;
· პაკეტების გადატანა უნდა მოხდეს ფრთხილად, დიდი მოცულობისთვის აუცილებელია  სპეციალური ურიკის გამოყენება; 
· პაკეტების მთლიანობა არ უნდა იყოს დარღვეული, ასეთ შემთხვევაში თავსდება დამატებით პაკეტში;
· დაუშვებელია შეგროვებული პაკეტების უმეთვალყურეოდ დატოვება.
შეგროვებული ნარჩენების უსაფრთხო ტრანსპორტირება დაწესებულების შიგნით
აღჭურვილობა, რომელსაც ვიყენებთ ნარჩენების შეგროვებისთვის, შენახვისთვის ან ტრანსპორტირებისთვის არ უნდა გამოვიყენოთ სხვა დანიშნულებით. უსაფრთხოების თვალსაზრისით, ასევე ნარჩენების შემკრები კონტეინერების სიმძიმიდან გამომდინარე, უმჯობესია ტრანსპორტირება მოხდეს სპეციალური ურიკებით. თუ ეს შესაძლებელია, უნდა განცალკევდეს  სახიფათო და არასახაფათო ნარჩენების გადასატანი ურიკა.
აღჭურვილობა უნდა იყოს:

· მოსახერხებელი ჩატვირთვა-გადმოტვირთვისთვის;

· არ უნდა ჰქონდეს მახვილი კუთხეები, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს პაკეტების ან კონტეინერების  დაზიანება;
· ადვილად უნდა სუფთავდებოდეს, არ ზიანდებოდეს სადეზინფექციო საშუალებებით დამუშავებისას;

· უნდა იყოს მარკირებული;
· სახიფათო ნარჩენების შემკრები მრავალჯერადი კონტეინერები და ურიკები გამოყენების შემდეგ (დაცლის შემდეგ) უნდა დასუფთავდეს და ჩაუტარდეს დეზინფექცია. დაწესებულებაში უნდა არსებობდეს სხვადასხვა კატეგორიის ნარჩენების შემკრები კონტეინერების დასუფთავების პროტოკოლი.
ნარჩენების შენახვა
სამედიცინო დაწესებულებაში შეგროვებული ნარჩენების დროებითი შენახვა ხდება სპეციალურ სათავსში, სანამ არ მოხდება მათი ტრანსპორტირება დაწესებულების გარეთ უტილიზაციისთვის. იდეალურ შემთხვევაში, ნარჩენების მართვა უნდა დაიგეგმოს იმგვარად, რომ მინიმუმამდე იქნას დაყვანილი სახიფათო ნარჩენების ხანგრძლივად შენახვა. ნარჩენების მართვის გეგმის შედგენისას გათვალისწინებულ უნდა იყოს დროებითი შენახვის სათავსის ფართობი და დაწესებულებაში წარმოქმნილი  ნარჩენების საერთო რაოდენობა.
ნარჩენების დროებითი შენახვის სათავსი შესაძლებელია მოეწყოს როგორც შენობის შიგნით, ასევე მის გარეთ, სპეციალურად გამოყოფილ ტერიტორიაზე. თუ დროებითი შენახვის სათავსი მოწყობილია ღია ტერიტორიაზე, სამედიცინო ნარჩენების კონტეინერების განსათავსებლად განკუთვნილი მოედანი უნდა იყოს გადახურული, შემოსაზღვრული, მოასფალტებული/მობეტონებული, აღჭურვილი უნდა იყოს ხელსაბანით, წყლის ჩასადინარით (ტრაპი), ადვილად მისადგომი ავტოტრანსპორტისა და მოხერხებული ჩატვირთვა-გადმოტვირთვის სამუშაოებისათვის.

დროებითი შენახვის მოედანსა და სათავსში განთავსებული კონტეინერები უნდა იყოს მჭიდროდ თავდახურული და დაცული ისე, რომ გამორიცხული იყოს ნარჩენებთან ადამიანების ან ცხოველების პირდაპირი კონტაქტი.
ნარჩენების დროებითი შენახვის სათავსის შენობაში ლოკალიზაციისას იგი უნდა იყოს კარგად ვენტილირებული, წყალმომარაგებითა (ხელსაბანით) და კანალიზაციის სისტემებით და ჩასადინარით (ტრაპი) აღჭურვილი. დაუშვებელია სატრანსპორტო ურიკების რეცხვა-დამუშავება დროებითი შენახვის ოთახში. შენახვის ადგილთან წვდომა უნდა ჰქონდეს მხოლოდ პასუხისმგებელ პერსონალს.
დაყოვნებისას გათვალისწინებულ უნდა იქნას ვადები სახიფათო ნარჩენების ყოველი ცალკეული კატეგორიისთვის. 
ნარჩენების დროებითი შენახვის სათავსში ყველა შესული და გასული ნარჩენის აღრიცხვა უნდა ხდებოდეს სპეციალურ ჟურნალში (დანართი №2);
არასახიფათო ნარჩენების შენახვა
საერთო სამედიცინო ნარჩენები უნდა ინახებოდეს სახიფათოსგან განცალკევებულ ზონაში ან მაქსიმალურად იზოლირებულად (სივრცობრივი იზოლაციის დაცვით) ერთი და იგივე ზონაში შენახვისას. 
თუ მუნიციპალური ბუნკერები განლაგებულია საავადმყოფოს ან ახლომდებარე ტერიტორიაზე,  შესაძლებელია ამ ტიპის ნარჩენების პირდაპირ ბუნკერებში მოთავსება, სათავსში დაყოვნების (შენახვის) გარეშე.
ინფექციური ნარჩენების შენახვა

ინფექციური ნარჩენების დროებით შესანახი სათავსის კარებზე განთავსებული უნდა იყოს ბიოლოგიური საფრთხის ნიშანი. სათავსში არაუმეტეს 50C ტემპერატურაზე, ნარჩენები შეიძლება ინახებოდეს არაუმეტეს 1 კვირის განმავლობაში. პათოლოგიურ-ანატომიური ნარჩენების აღნიშნული ვადით შენახვის შემთხვევაში აუცილებელია საყინულე მაცივრის არსებობა; 
ბუნებრივ პირობებში ნარჩენების დაყოვნების პერიოდი არ უნდა აღემატებოდეს არაუმეტეს 48 საათს შემოდგომა-ზამთრისა და 24 საათს – გაზაფხული-ზაფხულის პერიოდში. 

პათანატომიური ნარჩენების შენახვა

პათანატომიური ნარჩენები წარმოადგენს ბიოლოგიურად აქტიურ ნარჩენებს, რომელთა შენახვისას შესაძლებელია აირების წარმოქმნა. უსაფრთხოების მიზნით, რეკომენდებულია აღნიშნული ნარჩენების მოთავსება ერთჯერად პაკეტში/კონტეინერში და შესანახ ზონაში სამაცივრო პირობების შექმნა. სამაცივრო პირობების არარსებობისას ასეთი ნარჩენი   მაქსიმალურად სწრაფად უნდა იყოს გატანილი დაწესებულებიდან. არაინფექციური პაციენტის სხეულის ნაწილები  შესაძლებელია გადაეცეს ოჯახის წევრებს მათი მოთხოვნისას.
ფარმაცევტული და ქიმიური ნარჩენების შენახვა დროებითი შენახვის სათავსში (შენობის შიგნით არსებულში) დასაშვებია სივრცული იზოლაციის დაცვით. რადიაქტიული ნარჩენების შენახვის წესი განისაზღვრება   შესაბამისი რეგულაციით.   
წინასწარი დამუშავების და უტილიზაციის საუკეთესო პრაქტიკა

შეგროვების შემდეგ სახიფათო ნარჩენები შეიძლება წინასწარ დამუშავდეს და/ან უტილიზირდეს. წინასწარი დამუშავება ამცირებს სახიფათო ნარჩენებში მიკრობულ დატვირთვას და რეკომენდებულია ზოგიერთი კატეგორიის სახიფათი ნარჩენების შემთხვევაში, თუმცა არ არის აუცილებელი ნარჩენები გახდეს „სტერილური“. მინიმუმამდე უნდა შემცირდეს წინასწარი დამუშავების ისეთი მეთოდების გამოყენება,   რომლთა დროს გამოთავისუფლდება მავნე აირები და ქიმიური ნივთიერებები. 
საერთო სამედიცინო ნარჩენები(არასახიფათო), შესაძლებელია, გატანილ იქნას მუნიციპალურ ნაგავსაყრელზე ყოველგვარი წინასწარი დამუშავების გარეშე. 
სამედიცინო დაწესებულებამ უნდა გადაწყვიტოს, რამდენად შესწევს უნარი ადგილზე წინასწარ დაამუშაოს სახიფათო ნარჩენები, მოახდინოს ინაქტივირება, თუ გადასცეს კონტრაქტორ კომპანიას, რომელიც ყველა საჭირო პროცედურის გავლის შემდეგ მოახდენს ნარჩენების ინსინერაციას და საბოლოო განთავსებას. 
სახიფათო ნარჩენების ცალკეული კატეგორიისთვის უნდა შეფასდეს გარემოზე და საზოგადოებაზე ზემოქმედების რისკები ეროვნული კანონმდებლობის მოთხოვნების შესაბამისად (მაგ. გარემოზე ზემოქმედების ნებართვა).  მხოლოდ ამის შემდეგ უნდა გადაწყდეს წინასწარი დამუშავების ჩატარების საკითხი, რადგან ნარჩენების არასწორი დამუშავებისას შესაძლოა ატმოსფეროში გაიფრქვეს ინფექციური აგენტები, მავნე ნაერთები, არასრული წვის პროდუქტები (მაგ. დიოქსინი, ფურანები და სხვა ტოქსიური დამაბინძურებლები).
ბიოტერორიზმის საფრთხის პირობებში უმჯობესია, სამედიცინო დაწესებულებებმა შეინარჩუნონ ადგილზე მიკრობიოლოგიური კულტურების წინასწარი დამუშავების წესი იმ შემთხვევაში, თუ ლაბორატორიაში მოხდება კლინიკური ნიმუშიდან „სელექტიურ აგენტად“ ცნობილი ტოქსინის ან მიკროორგანიზმის იზოლირება. 
კრეიტცფელდ-იაკობის დაავადების (CJD) მქონე პაციენტის მკურნალობისას წარმოქმნილი ნარჩენები წინასწარი დამუშავების შემდეგ უნდა განადგურდეს რომელიმე ქვემოთ ჩამოთვლილი წესით. გასათვალისწინებელია, რომ პრიონული ცილა მდგრადია ულტრაიისფერი ან ულტრაბგერითი გამოსხივების, 70%- იანი ეთანოლის და ფორმალდეჰიდის ზემოქმედებისადმი.
წინასწარი დამუშავების და უტილიზაციის მეთოდები

· თერმული დამუშავება -ტემპერატურის გავლენით ნადგურდება ნარჩენებში არსებული მიკროორგანიზმები. არსებობს ტექნოლოგიები მაღალტემპერატურული და დაბალტემპერატურული ზემოქმედებით: 
· დამუშავება დაბალ ტემპერატურაზე -  ცხელი ორთქლით დამუშავება ავტოკლავში 100-180oC-ზე (212-356 ° F)
· დამუშავება მაღალ ტემპერატურაზე  - დაწვის პროცესი 200°C (392° F) -დან 1000°C (1800° F)-მდე

· ქიმიური პროცესი  (დეზინფექცია) - გამოიყენება მიკრორგანიზმებზე ზემოქმედების უნარის მქონე სხვადასხვა ქიმიური აგენტები (ქლორის დიოქსიდი, ნატრიუმის ჰიპოქლორიტი და ა.შ).
· დასხივების მეთოდი - ულტრაიისფერი ან  ულტრაბგერითი გამოსხივება გამოიყენება  სხვა მეთოდებთან კომბინაციაში.
· ბიოლოგიური მეთოდი - ემყარება ორგანული ნივთიერებების ბიოლოგიური დაშლის პროცესს და გულისხმობს ნარჩენის ჩამარხვას.
· მექანიკური მეთოდი - დაქუცმაცება, მექანიკური ჩაწნეხა და ყველა იქ პროცესი, რომელიც ხელს უწყობს ნარჩენების მოცულობის შემცირებას, მაგრამ ამ დროს არ ნადგურდება მიკრორგანიზმები. მეთოდი გამოიყენება მხოლოდ სხვა მეთოდებთან კომბინაციაში.
თხევადი ინფექციური ნარჩენების  მოცილება
როგორც წესი, სამედიცინო დაწესებულებიდან   ჩამდინარე წყლები გროვდება საკანალიზაციო სისტემაში, რომელიც უერთდება ცენტრალურ საკანალიზაციო სისტემას დაწესებულების გარეთ. დაწესებულება ვალდებულია დაარეგულიროს სახიფათო სამედიცინო ნარჩენების საკანალიზაციო სისტემაში ჩაშვების საკითხი ეროვნული კანონმდებლობის შესაბამისად. 

ინფექციური სერვისის მიმწოდებელ სტაციონარულ დაწესებულებებში სავალდებულოა ჩამდინარე წყლების გამწმენდი ნაგებობის მოწყობა. შესაძლებელია სეპტიკების ადგილობრივად მოწყობა სისტემის იმ განმხოლოებებში, რომელიც დაკავშირებულია სტაციონარში ინფექციური პროფილის ერთეულებთან. არაინფექციური პაციენტების გამონაყოფები (ფეკალია, პირნაღები მასა, შარდი),  შესაძლებელია პირველადი დამუშავების გარეშე ჩაიღვაროს კანალიზაციაში.    

თხევადი ინფექციური ნარჩენების ჩაღვრა უნდა მოხდეს სპეციალურად გამოყოფილ ადგილას (ნიჟარა, უნიტაზი) უსაფრთხოების წესების მაქსიმალური დაცვით, რომ არ მოხდეს გაშხეფება. აღჭურვილობა, საიდანაც მოხდა ჩაღვრა, საგულდაგულოდ უნდა გაიწმინდოს და დეზინფიცირდეს.
შენიშვნა: მაღალი რისკის ინფექციური თხევადი ნარჩენები საჭიროებს განსაკუთრებული სიფრთხილით მოპყრობას. წინასწარი დამუშავება უნდა მოხდეს ავტოკლავირების ან ქიმიური დეზინფექტანტების ზემოქმედებით.
პლაცენტარული ორმო
პლაცენტის დამარხვა წარმოადგენს აღნიშნული ორგანული ნარჩენის მოცილების ეფექტურ ხერხს. საშუალოდ ერთი პლაცენტა და მასთან დაკავშირებული სითხეები საჭიროებს 5 ლ მოცულობის ორმოს.  აღნიშნული ნარჩენის ბუნებრივი დეგრადაცია მნიშვნელოვნად ამცირებს სახიფათო ნარჩენების მოცულობას და ხელს უწყობს პათოგენების დეაქტივაციას. თუ სხვა მეთოდები არ არის ხელმისაწვდომი ასევე შეიძლება ორმოში მოთავსდეს ანატომიური ნარჩენების მცირე რაოდენობაც.
ორმო უნდა დაპროექტდეს იმდაგვარად, რომ ნიადაგში გაჟონვით არ დაბინძურდეს მიწისქვეშა წყლები. რეკომენდირებულია ორმოს ფსკერსა და გრუნტის წყლებს შორის 1,5 მ დაშორება. ორმო არ უნდა მოეწყოს ისეთ ადგილებში, სადაც გრუნტის წყლები ძალიან ახლოსაა ზედაპირთან  ან სადაც ხშირია წყალმოვარდნები.

დანართი №1

ნარჩენების ზემოქმედებით გამოწვეული ინფექციები და მათი გამომწვევები

	ინფექცია 
	გამომწვევები
	გადაცემის ფაქტორი 

	გასტროენტეროლოგიური ინფექციები 
	Enterobacteria, e.g. Salmonella, Shigella spp., Vibrio cholerae, Clostridium difficile, helminths 
	ფეკალია, პირნაღები მასა 

	რესპირატორული ინფექციები 
	Mycobacterium tuberculosis, measles virus, Streptococcus pneumoniae, severe acute respiratory syndrome (SARS) 
	რესპირატორული გამონაყოფები 

	თვალის ინფექციები 
	Herpesvirus 
	თვალის სეკრეტები 

	გენიტალური ინფექციები 
	Neisseria gonorrhoeae, herpesvirus 
	გენიტალური სეკრეტები

	კანის ინფექციები 
	Streptococcus spp. 
	ჩირქი

	ციმბირის წყლული
	Bacillus anthracis 
	წყლულის სეკრეტი 

	მენინგიტი
	Neisseria meningitidis 
	ცერებროსპინალური სითხე 

	შეძენილი იმუნოდეფიციდის სინდრომი  (AIDS)
	Human immunodeficiency virus (HIV) 
	სისხლი, სხვა ბიოლოგიური სითხეები 

	ჰემორაგიული ცხელება 
	Junin, Lassa, Ebola and Marburg viruses 
	სისხლი და  სისხლის პროდუქტები

	სეპტიცემია
	Staphylococcus spp. 
	სისხლი

	ბაქტერიემია
	Coagulase-negative Staphylococcus spp. (including methicillian-resistant S. aureus), Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella and Streptococcus spp. 
	ნაზალური სეკრეტი, კანთან კონტაქტი 

	კანდიდემია
	Candida albicans 
	სისხლი

	ჰეპატიტი A 
	Hepatitis A virus 
	ფეკალია

	ჰეპატიტი B დაC 
	Hepatitis B and C viruses 
	სისხლი და სხვა ბიოლოგიური სითხეები 

	ფრინველის გრიპი 
	H5N1 virus 
	სისხლი, ფეკალია 


დანართი №2

ნარჩენების აღრიცხვის ჟურნალი
დაწესებულების დასახელება...............
	თარიღი
	დეპარტამენტი
	ნარჩენის კატეგორია
	წონა (კგ)
	კონტეინერის  მოცულობა
	შენიშვნა

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


გამოყენებული ლიტერატურა
1. International Committee of the Red Cross (ICRC). 2011. Medical Waste Management. Geneva, Switzerland: ICRC. https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4032.pdf
2. University of North Carolina (UNC). 2017. Laboratory Safety Manual. Hazardous Waste Containers; http://ehs.unc.edu/manuals/laboratory/12-3/
3. USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4. 2011. Guide to Health Care Waste Management for the Community Health Worker. Arlington, Va.: USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4. http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21550en/s21550en.pdf
4. WHO. 2014. Safe Management of Waste from Health-Care Activities, 2nd ed. Geneva, Switzerland: WHO. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564_eng.pdf?ua=1.
5. United Nations Development Programme (UNDP) Global Environment Facility (GEF) Training: Module 15 Non-Incineration Treatment and Disposal. http://www.gefmedwaste.org/trainings-overview
6.  United Nations Environmental Programme (UNEP). 2003. Technical Guidelines on the Environmentally Sound Management of Biomedical and Healthcare Waste. http://archive.basel.int/pub/techguid/tech-biomedical.pdf
7. UNEP. 2013. Toolkit for Identification and Quantification of Releases of Dioxins, Furans and Other Unintentional POPs under Article 5 of the Stockholm Convention on Persistent Organic Pollutants.http://toolkit.pops.int/Publish/Downloads/UNEP-POPS-TOOLKIT-2012-En.pdf~

8.  Immunization, Vaccines and Biologicals (IVB), Protection of the Human Environment Water, Sanitation and Health (WSH)World Health Organization Geneva, 2005 -„Management of Solid Health-Care Waste at Primary Health-Care Centres“
9. Safe management of wastes from health-care activities WHO 2015
10. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities (2003)
11. Safe management of wastes from health-care activities World Health Organization Geneva 1999
12. CDC  Select Agents and Toxins List - https://www.selectagents.gov/SelectAgentsandToxinsList.html
13. “Developing national strategies for phasing-out mercury-containing thermometers and sphygmomanometers in health care, including in the context of the Minamata Convention on Mercury” (WHO 2015).
14. Safe management of wastes from health-care activities WHO 2017
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რეციკლირებადი ნარჩენები - ქაღალდი (საოფისე, პრინტერი, თეთრი ან ფერადი), მუყაო, პოლიეთილენტერეფტალატი(მაგ, წყლის და უალკოჰოლო სასმელების ბოთლები), პოლისტიროლის შეფუთვა, ნარჩენები ხის მასალისგან, მეტალი(მაგ. სასმელების ალუმინის ქილები), მაღალი სიმკვრივის პოლიეთილენი (მაგ. პლასტიკის კონტეინერები რძის პროდუქტებისთვის, შუშა. სამშენებლო ნარჩენები.


კომპოსტირებადი ნარჩენები - საკვების ნარჩენები, მცენარეები.
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